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ALLEGATO 5 - Il EDIZIONE

Scheda destinatari a.s. 2023-2024

(qualora in Rete, il capofila inviera I'allegato 5 anche degli altri Istituti)
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Colonna da compilare solo in caso di rete inserendo_prima il nome

Isituto xoox in rete con Istituto YYYY ed inserendo per prima Istituto
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